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Menopoz Donemindeki Kadinlarin Goziiyle Menopoz:
Nitel Bir Arastirma

Menopause Through The Eyes of Menopausal Women: An Example of
Qualitative Research

Filiz Polat*', Fatma Karasu’

ABSTRACT

Objective: This study was conducted with the aim of revealing the thoughts of women in the menopausal period, the symptoms and coping
methods they experience, and the effects of menopausal symptoms on their lives. Methods: The population of this study, whose data were
collected with a phenomenological approach among qualitative research designs, consisted of menopausal women who applied to a family
health center in a province between September and October 2020, and with a purpose ful sampling 17 women were included. Data were
collected by one-to-one interview method with a semi-structured interview form created by there searchers. Results: The audio recordings
and interview notes obtained from the interviews with the women were transcribed. Five themes were identified in the study. These are
perceiving menopause as a diseaseor not, having information about the menopause period, the problems experienced during the
menopause, coping strategies with the experienced problems and the effects of the problems on their life. At the end of there search,
participants stated that women do not accept menopause as a disease, they do not have much information about the problems experienced
during this period, they frequently experience hot flashes, suddens sweatings, inability to sleep at night, tension, restlessness, decreased
sexual desire, their coping methods are limited and menopause affects their lives negatively. Conclusion: It has been determined that the
menopausal symptoms experienced by women affect their psychological state and social relations. It can be suggested that women in the
menopause period should be informed about the menopausal period and methods of coping with the symptoms, so they should be
supported regularly by biopsychosocially which is very regular in family medicine.
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OZET

Amag: Bu calisma menopoz donemindeki kadinlarin, bu doneme iligkin diisiincelerini, yasadiklar1 semptomlar ve bas etme yontemlerini,
menopozal semptomlarin yasamlarini etkileme durumlarini ortaya koymak amaci ile yapilmistir. Yontem: Nitel arastirma desenlerinden
fenomenolojik bir yaklagimla verileri toplanan bu arastirmanin evrenini, Eyliil-Ekim 2020 tarihleri arasinda bir ildeki aile sagligi
merkezine bagvuran menopozal dénemdeki kadinlar, 6rneklemini ise 17 kadin olusturmustur. Veriler birebir gériisme yontemi ile
toplanmistir. Calismada arastirmacilar tarafindan olusturulan yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Bulgular: Kadmlar ile
yapilan goriismelerden elde edilen ses kayitlar1 ve goriisme notlar1 desifre edilmistir. Calismada bes tema belirlenmistir. Bunlar menopozu
bir hastalik olarak algilamak ya da algilamamak, menopoz doneminin engellenip engellenmeyecegi, menopozda yasanan sorunlar,
yasananlarla bas etme stratejileri ve sorunlarin yasamlarina etkileridir. Arastirma sonundakatilimcilar, menopozu bir hastalik olarak kabul
etmediklerini, bu donemde yasanan sorunlar hakkinda fazla bilgiye sahip olmadiklarini, siklikla sicak basmasi, ani terlemeler, gece
uyuyamama, gerginlik, huzursuzluk, cinsel istekte azalma sorunlari yasadiklarini, bag etme yontemlerinin sinirl oldugunu ve menopozun
yasamlarini olumsuz etkiledigini ifade etmislerdir. Sonu¢: Kadinlarin yasadiklari menopoz semptomlarinin psikolojik durumlarint ve
sosyal iligkilerini etkiledigi belirlenmistir. Menopoz dénemindeki kadmlarin menopoz doénemi ve semptomlarla bas etme yontemleri
hakkinda bilgilendirilmesi, bu nedenle aile hekimliginde olduk¢a diizenli olan biyopsikososyal yonden de diizenli olarak desteklenmesi
onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Yagsam donemi, menopoz, menopoz algisi, kadin
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GIRiS

Menopoz, overlerde fonksiyon kaybi nedeniyle 12
aylik amenoreden sonra menstruasyonun kalici
olarak  kesilmesiyle karakterize normal bir
fizyolojik siiregtir."”> Menopoz, kadin yasamini
bircok yoniiyle etkileyen Onemli bir asama ve
iireme yeteneginin kayboldugu bir dénemdir.>*
Tirkiye istatistiklerine gore ortalama menopoza
girme yast yaklasik 46-49 yas aralign ikend,
Diinya’da 50-52 yas araligindadir.°Giiniimiizde
insan Omriiniin uzamasiyla Dbirlikte kadmlar
yasamlarinin  biiylik bir bolimiini menopozal
donemde gegirdikleri i¢in bu donemde kadmn
sagligii yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorler, kadin saglig1 acisindan dnemli bir sorun
olmaktadir.’

Menopoz dénemindeki kadinlarin ¢ogunda
yaslanma ve hormonal degisikliklere bagli olarak
yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyebilecek
cesitli semptomlar goriilebilir.® En yaygin goriilen
semptomlar; ates basmasi, gece terlemeleri gibi
vazomotor semptomlar, kas ve iskelet sistemi
problemleri, uyku bozukluklari, ruh hali
degisiklikleri, mesane irritabilitesi, memelerde ve
tireme organlarinda atrofi, disparoni ve azalmis
libido gibi cinsel islev etkileri, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklaridir.>’ Bu semptomlarin sayisi ve
siddeti kadinin menopoz yasina, menopoza girme
sekline, bilgi ve tutumuna, icinde yasadig: kiiltiire
ve kadmin toplumsal cinsiyet rollerine gore
degismektedir.'

Kadinin menopoz doéneminde yasayacagi
degisikliklere hazirlikli  olmasi, yakinmalarin
boyutu, yasam kalitesi kadinlarin menopoza iligskin
tutumlar agisindan 6nemlidir.' Bu siirece kars
bakis acist ve tutumlar kiiltiirden kiiltire 6nemli
dlgiide  degisebildigi i¢in®, kadmlar tarafindan
Onemsiz veya travmatik, olumlu ve olumsuz bir
durum olarak algilanabilmektedir.!" Tiimer ve
Kartal’mn'? caligmasinda menopoza karsi olumlu
tutum  icinde olan kadmlarmn  menopozal
sikayetlerinin hafif diizeyde oldugu ve daha az
menopozal semptom yasadiklari, Erbag ve
Demirel’in'® ¢aligmasinda menopozal tutumlarin
cinsel yasam Kkalitesini etkiledigi ve kadinlarin
olumlu menopozal tutumlarinin cinsel yasam
kalitelerini artirabilecegi belirtilmistir. Menopoza
yonelik olumsuz tutumlar ve depresif davraniglar
cinsel fonksiyonlari negatif yonde etkiler.!' Birgok
calisma, kadmlarin menopoza karsi olumsuz
tutumlara ve bilgiye sahip oldugunu gostermistir.
Bu calismalara gore, ¢eligkili bilgiler, menopoz ve
semptomlar1 ~ hakkinda  bilingsizlik,  sosyal
sOylentiler ve uygun bilgiye sinirli erisim olumsuz
tutumlari artirmaktadir. '2

Menopoz donemine gegisin basarilt bir
sekilde yonlendirilmesinde kadinlarin degisikliklere
kars1 tutumu ve deneyimi belirleyici rol oynar.’
Kadmlarin bu doéneme yonelik tutumlarmin
olumsuz olmas siirecin daha sikintili gegmesine
neden oldugu gibi'4, olumlu tutumu da menopoz
semptomlarinin etkilerini azaltmada biiylik bir
etkiye sahiptir.2 Bundan dolayr bu arastirma
kadmlarin menopoz ve semptomlart konusundaki
bilgi, tutum ve algilarini, menopozal semptomlarla
bas etme yontemlerini ve semptomlarin yagamlarini
etkileme  durumlarmi  belirlemek  amaciyla
yapilmigtir.

YONTEM

Bu caligma fenomenolojik yontemin kullanildig:
nitel bir ¢aligma olup, evrenini Eyliil-Ekim 2020
tarihleri arasinda bir ildeki Aile Saglig1 Merkezi’ne
kayitli menopoz donemindeki kadinlar olusturdu.
Amagli 6rneklem yéntemine uygun olarak menopoz
doneminde olan, kardiyovaskiiler, diyabet, astim
vb. kronik hastaligi olmayan, ruhsal hastalik tanisi
almamis olan, ila¢ kullanmayan ve iletisim gii¢liigii
olmayan kadinlar arastirmaya davet edilmis olup
goriigmeyi kabul eden 17 kadin ile yliz-yiize
goriismeler yapilmistir.

Calismamizda, kadinlarin menopoz
donemindeyasadiklart semptomlar, deneyimler ve
duygularin ayrintili tanmimlarint elde etmek icin
ampirik bir fenomenolojik yaklasim kullanildi.
Derinlemesine goriisme yontemi yoluyla nitel bir
caligma yapildi (dijital ses kayitlart alindi).
Gizlilige 6nem gosterilip kadinlarin isimleri yerine
kodlamalar kullanildi. Ses kayitlar1 bilgisayara
kaydedildi, sifre koyuldu wve kisisel bilgiler
kaldirilda.

Yar1 yapilandirilmig  soru formu ile
derinlemesine  goriigmeler  Eylil-Ekim 2020
tarihleri arasinda kadinlar i¢in uygun bir zamanda
yapildi. Kadinlarmm bulundugu &zel bir odada yiiz
ylize gorligme yontemi gergeklestirildi. Veri
toplama teknigi olarak “Sorun-merkezli goriisme”
secildi. Caligmada yapilan literatiir taramasi
cercevesinde®>'%13 arastirmanm konusuna uygun
olarak arastirmacilar tarafindan olusturulan yan
yapilandirilmig goriisme formu kullanildi. Pilot
caligma yapilmadi. Yart yapilandirilmig goriisme
formu ile katilimcilara yoneltilen;

-Menopoz sizce nedir, nasil algiliyorsunuz?
-Menopoz doneminde yasanan sorunlar hakkinda
bilginiz var m1?

-Menopoz doneminde ne tiir sorunlar yasadiniz?
-Bu sorunlar hayatiniz1 ve cinsel yasaminizi nasil
etkiledi?

-Yasadigmiz sorunlarla bag etmek i¢in neler
yaptiniz?
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-Yasadiginiz sorunlarla ilgili tibbi destek aldiniz
mi, sizce tibbi destek almaya gerek var mi?
sorulartyla deneyimleri 6grenilmeye calisildi. Elde
edilen verilerin derinligini artirmak ic¢in “liitfen
bana bunun hakkinda daha fazla bilgi verir
misiniz?” gibi sorular soruldu.

Yapilan  goriismelerdecalismaya;medeni
durum, egitim diizeyi, calisma durumu, gelir
diizeyi, menopoz siiresi, menopoza girme sekli gibi
ozellikler bakimindan birbirinden farkli olan ve
aragtirmaya dahil etme kriterlerini karsilayan
kadinlar dahil edildi. Diger yandan veri olusturma
siirecinde yapilan goriismelerden, gozlemlerden ve
bu gozlemlere yonelik tutulan notlardan da
faydalanildi. Gorlisme siiresi ortalama 30 dakika
(min=25dk, max=40 dk) stirdii.

Verilerin Analizi

Gortismeler sirasinda ayni kodlarin tekrar etmeye
baslamasiyla birlikte doyuma ulasildigina karar
verilerekarastirma 17 kadm ile sonlandirildi.
Calismaya katilanlarla yapilan goriismelerden elde
edilen ses kayitlart ve goriisme notlart desifre
edildi. Veri toplama, veri analizi ile eszamanli
olarak gerceklesti. Ses kayitlart goriismelerden
sonraki 24 saat icinde kelimelere dokiildii.
Calismanin  tema ve igeriginin dogrulugunu
giiclendirmek ve gecerli hale getirilmesi i¢in yansiz
gbzlemek acisindan iki yazar tarafindan ayri ayri
gbzden gegirildi ve kodlar olusturuldu. Olusturulan
kodlar yazarlar tarafindan kategoriler altinda
birlestirilerek ortak temalarda uzlasildi. Alinan
notlar tekrar tekrar okundu ve ifadeler biitlinciil bir
sekilde anlagilmaya ¢alisildi. Bulgular kisminda
gerekli  gorillen yerlerde dogrudan alintilar
kullanildi. Sayisal wveriler i¢in SPSS 24 paket
programi kullanildi.

Etik Yon

Calismanin yapilmasi i¢in etik kurul onay1r ve
kurum izni alindi (2020/E.4252). Goriigmelere
baslamadan once, katilimcinin aragtirma
konusundaki  haklari, arastirma i¢in  alinan
bilgilerinin gizli tutulacagi, izin almarak ses kaydi
alinacagi ve aragtirmaya katilimin goniilliilik
esasma dayandigi bilgileri verildi. Aragtirmanin
amaci, igerigi gibi konular goriismeden Once
hatirlatildi  ve  katilimcilarin -~ “’Bilgilendirilmis
goniilli olur" formu alindi. Katilimcilarin isimleri
K1, K2, K3, ... K17 seklinde kodlandi.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirmanin bir Orneklem yontemi kullanilarak
orneklem grubunun sec¢ilmemis olmasi, kronik
hastalig1 olan, yiiksek egitimli, hi¢ evlenmemis ve
calisan kadmlarin dahil edilmemis olmasi, ¢ocuk

sayisinin bilinmemesi, goriismeyi yapan kisinin
analizleri yapan iki kisiden biri olmasi ve tek
merkezde yapilmasi ¢aligmanin sinirliliklaridir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarm %5.9’u 40-50 yas
arasinda, %47.1°1 51-60 yas arasinda, %47.1°1 61
yas ve lzerindedir. Kadinlarin %88.2’sinin evli,
%11.8’inin esinin vefat ettigi, %11.8’inin okur-
yazar, %52.9’unun ilkégretim mezunu, %35.3’linlin
lise mezunu, %82.4’’linlin gelir getiren bir iste
calismadig, %17.6’sinin emekli, %11.8’inin
gelirinin  giderinden az, %58.8’inin gelirinin
giderine esit, %29.4’liniin gelirinin giderinden fazla
oldugu belirlenmistir. Caligmaya katilan kadinlarin,
%76.5’inin dogal yolla, %23.5’inin cerrahi yolla
menopoza girdigi, %17.6’sminl-5 yil arasi, %35.3
“intin 5-10 yil aras1 ve %47.1’inin 11 y1l ve iizeri
bir siiredir menopoza girdigi belirlenmistir (Tablo

).

Tablo 1. Kadnlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

S %
Yas
40-50 1 5.9
51-60 8 471
61 ve lizeri 8 47.1
Medeni durum
Evli 15 88.2
Esi vefat etmis 2 11.8
Hig¢ evlenmemis 0 0
Egitim diizeyi
Okur-yazar 2 11.8
[Ikdgretim 9 52.9
Lise 6 353
Universite 0 0
Calisma durumu
Calisiyor 0 0
Calismiyor 14 82.4
Emekli 3 17.6
Gelir durumu
Gelir giderden az 2 11.8
Gelir gidere esit 10 58.8
Gelir giderden az 5 294
Menopoz siiresi
1-5 yil 3 17.6
5-10 y1l 6 353
11 yil ve {izeri 8 47.1
Menopoza girme sekli
Dogal yolla 13 76.5
Cerrahi yolla 4 23.5

Calismada 5 ana tema ortaya ¢ikmustir (Sekil 1)

1.Menopozu bir hastalik olarak
algilamak/algilamamak
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Katilimeilarin cogu menopozun hastalik
olmadigini, sikintili bir siire¢ oldugunu, menopozu
yaglanmak ve c¢ocuk doguramamak olarak
algiladiklarimi,  bir  katilimer  hastalik  olup
olmadigimi bilmedigini, iki katilimci ise tam olarak
hastalik diyemediklerini belirtmiglerdir.
Menopozun ne oldugu ve hastalik olarak algilama
sorusuna kadinlar;

“Menopozun hastalik oldugunu diisiinmiiyorum.
Menopoz bence yaslanmaktir. Artik kadininin ¢ocuk
doguramamasidir. Menopoz deyince kadinlarin
saghk sorunlarmin ¢ok fazla oldugu bir dénem
olarak algiliyorum (K1,K2,K3,K8) ",

“Menopoz  hastalik  degil tim  kadinlarin
yaslanmaya yakin adetten kesilmesi durumudur.
Her kadin menopoza giriyor. Adetten kesilince de
bir daha ¢ocugun olmuyor. Bana gére menopoz ¢ok
zor bir dénem. Ciinkii bu dénemde kadinlarin ¢ok
fazla sorun yasadigini biliyorum (K4,K9)”,
“Menopoz benim igin rahatlamaktir. Adetten
kesildigim  icin  kendimi  rahatlamis  olarak
hissediyorum. Her ay adet gormek hosuma
gitmiyordu. Simdi en azindan tertemizim. Ama yine
ben ¢ok stkinti ¢ektim (K5)”,

“Menopozun hastalik olup olmadigini bilmiyorum.
Menopoz déneminde kadinlar ¢ok fazla saghk
sorunu yasiyor. Bu nedenle de tam olarak
bilmiyorum hastalik mi degil mi diye. Ama bildigim
sey kadinlar adetten kesiliyor bir daha ¢ocuk sahibi
olamiyorsun (K6)”,

“Menopoz niye hastalik olsun hastalik degil.
Kadinlarin  yaslanmasi olarak goriiyorum. Allah
kadimin ileri yaslarda ¢ocugu olmasin diye béyle
bir siire¢ yaratmis. Yaslh kadinlarin ¢ocugu olsa
nasil bakarlardi? Cok zor olurdu (K7)”,

“Tam olarak hastalik oldugunu soyleyemem. Belli
bir yasa gelince biitiin kadinlarda olan bir olay.
Menopoz bana gére kadinlarda adetinbitmesi,
gocuk doguramamasi, yaslanmasidir (K10, K11)”,
“Menopoz bana gére kadinlarin yasadigr dogal bir
siirectiv, hastalik degildir. Her kadinin yasadig
muhtemel bir donem. Ancak ¢ok sitkintili bir siirec.
Yasadigim bu sikintilarin da zamanla azalacagini
diigtiniiyorum (K13,K14,K16)”,

“Bence menopoz her kadimin gérecegi dogal bir
donem, hastalik degildir. Bana gdére menopoz
stkintuli bir dénem, ¢ok kotii de degil, iyi de degil
(K15)” olarak ifade etmislerdir.

2. Menopoz doneminde yasanan sorunlar
hakkinda bilgi sahibi olmak ve yasanan
sorunlara yonelik tibbi destek almak

Katilimeilarin ¢ogu menopoz déneminde yasanan
sorunlar konusunda bilgi sahibi oldugunu ve
yasanan semptomlar igin tibbi destek alinmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Menopoz doneminde
yasanan sorunlar hakkinda bilgisi var m1? Yaganan
sorunlarla ilgili tibbi destek almak gerekir mi
sorusuna kadinlar;

“Menopozla ilgili internetten siirekli arastirma
yapiyorum. Bu dénemde yaganan sorunlar ve
yapilmasit gerekenler hakkinda bilgi elde etmeye
calistyorum.  Sikayetleri  azaltmak icin  gitmek
gerekir. Hormonlar degistigi icin yilda bir kez dahi
olsa doktora gidip gogiis ve rahim kanseri
agisindan kontrol yaptirmamiz gerekir (K1),

“Isin dogrusu menopozda yasanilan sorunlar
hakkinda pek bir bilgim yok. Cevremden duydugum
benim yasadigim sikintilar disinda fazla da bir
bilgim yok. Bu konuyla ilgili arastirma yapmadim,
herhangi bir kitap dergi okumadigim i¢in fazla bilgi
sahibi de olamadim. Ben tbbi destek almadim.
Ashinda yasanmilan sorunlarla basetmek igin tibbi
destek almak gerekir (K2,K3,K6,K14)”,

“Bu donemde yasanan sorunlar hakkinda bilgim
var. Eger beni ¢ok sikintiya sokacak bir durum
olursa tabii ki tbbi destek alirim. Bana gore
yasadigi sorunlarla bas edemeyen herkes tibbi
destek almalidir (K4,K9)”,

“Cok fazla bilgim yok igin dogrusu. Bence kadinlar
menopozda yasadiklart sorunlar igin tibbi destek
almalidir. Ben kemik erimesi sorunum icin doktora
gittim (K5,K12,K13,K15)”,

“Evet, menopoz déneminde yasanan sorunlar
hakkinda bilgim var. Tabii ki ¢ok zor bir siireg.
Tibbi destek almak gerekir. Ama bir ¢oziimii yok,
doktor ne yapsin? Bunlar yasanacak dayanmak
gerekir (K7,K16,K17)”,

“Menopoz doneminde yasanan sorunlarin neler
oldugunu  bilmiyorum. Ama benin yasadigim
sorunlarim oldu. Ben tibbi destek almadim.
Bilmiyorum nubbi destek almanin gitmenin bir
faydast var miymis? Kimseye de sorunlarumi
demedim, kimseye de bununla ilgili bir sey
sormadim (K8)”,

“Isin  dogrusu menopoz déneminde yasanan
sorunlar hakkinda fazla bilgim yok. Ama bu da
zamanla gegiyor. Eger yasadigim sorunlarla bas
edemezsem ¢ok fazla sikinti yasarsam tibbi destek
alirim (K10,K11)” ifade ettikleri goriilmektedir.

3. Menopoz doneminde yasadiklari sorunlar

Katilimecilar menopozal doénemde vazomotor,
somatik ve psikolojik semptomlar, cinsel sorunlar
ve aile i¢i sorunlar yasadiklarini belirtmiglerdir.
Menopoz doneminde ne tir sorunlar yasadiniz
sorusuna kadinlarin;

“Ozellikle menopozun ilk doénemlerinde normal
adet zamaninda yasadigim siiredeki yasadigim
sorunlar ilk zamanlar devam etti. Bel, eklem ve kas
agrilari, bas agrisi, siskinlik, halsizlik, yorgunluk,
kalp ¢arpintist gibi sorunlarim oldu. Daha sonra
adet goérmeme devam edince; gerginlik, ateg
basmalari, huzursuzluk, cinsel istekte azalma gibi
sorunlarim oldu (K1,K4)”,

“Bende asir1 derecede terleme sicak basmalart
oluyor. Gogsiimden bogazima kadar sicak bir sey
ctkiyor, boguluyormusum gibi hissediyorum. Sonra
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swtim  ¢ok yaniyor. Ardindan buz gibi ter
dokiiyorum. Asirt derecede sinirli oldum, hemen her
seye duygulanip agliyorum, cinsel yasamimi ¢ok
fazla etkiledi. Bir de viicudum her yerinde cildimde
¢ok fazla kuruma oldu (K2,K15)”,

“Sicak basmasi, ani terlemeler, ani iigiimeler, gece
uyuyamama, agiri sinir, yorgunluk, cinsel istekte
azalma, icimde siirekli bir sikintimin olmast gibi
sorunlar yasiyorum. Ayrica bas agrilarim da cok
fazla (K3,K10,K13)”,

“Sicak basmalarim ¢ok oldu. Ozellikle sirt yanmast
¢ok oldu. Ayrica kemik erimesi sorunum oldu.
Kendimi ¢ok gergin hissediyorum, ¢ok ¢abuk
sinirleniyorum. Esim ve ¢ocuklarimla siirekli kavga
ediyorum (K5,K11,K12)”,

“Benim ¢ok fazla ates basmalarim oluyor. Ozellikle
ayaklarimin alti yaniyor. Ates basmasi beni ¢ok
stkintiya  sokuyor, wuykudan uyandigim oluyor,
sabaha kadar uyuyamiyorum, rahatlamak igin
balkona ¢ikryorum. Cok duygusal biri oldum, her
seye agliyorum. Cabuk sinirleniyorum, evdekilere
bagirryorum, geriliyorum (K6,K7,K14)”,
“Menopoza  girdigim ilk  zamanlarda  ¢ok
terliyordum, kiyafetim sirisiklam oluyordu. Kisin
soba yakmak istemiyordum. Evde kalmaktan ¢ok
stkilyyordum, duvarlar iistiime geliyordu. Siirekli
disarda oturmak ve gezmek istiyordum. Su an
sorunlarimda azalma var ama yine de aglama ve
sinirlilik durumum devam ediyor (K8,K17)”,

“Isin dogrusunu séylemek gerekirse ben pek sorun
yasamadim. Menopozun dogal bir durum oldugu,
bunu yasamak zorunda olacagim ve sikinti
yvasamayacagim seklinde kendime siirekli telkinde
bulundum. Ayrica ¢cevremdeki kisilerle de menopoz
konusunda  etkilenebilirim  diisiincesiyle  pek
konusmadim. Cevremdeki arkadaglarim yasadig
sorunlart siirekli dile getiriyorlardi ama onlarin
anlattigr sorunlarin hicbiri bende olmadi. Benim
annemde ve kiz kardeslerimde de olmadi. Sanirim
bu durum bizim ailede genetik bir durum
(K9,K16)” oldugunu ifade etmislerdir.

4. Yasadig1 sorunlar ile bas etme yontemleri

Katilimcilar yasadiklart semptomlarla bas etmek
icin bazi yontemleri kullandiklarini belirtmislerdir.
Menopoz  doneminde yasadiginiz  sorunlarla
basetmek igin neler yaptiniz sorusuna kadinlarin;
“Yasadigim sorunlar beni olumsuz yonde etkiledi.
Doktora gittim ve doktor depresyon ilaci verdi. Su
an depresyon ilact kullaniyyorum. Sicak basmasi
oldugunda soguk suyla yiiziimii yikiyorum, kig olsa
bile  pencereleri  a¢ip  dniine  gegiyorum
(KI1,K5,K11,K13)”,

“Yasadigim sorunlarla bas etmek icin hi¢hir sey
yapmiyorum. Faydast olacagina inanmiyorum.
Sadece sicak basmasi olunca soguk dus alyyorum,
pencereleri acryorum (K2,K3,K6,K14,K15)”,

“Cok fazla bir sey yapmadim. Normal hayatima
devam ettim. Ev isleri vs. gibi isler bizi bekliyor.
Torunlarimla vakit gegirmek beni rahatlatti
(K4,K9,K10,K17)”,

“Yasadigim sorunlar icin doktora gittim. Doktor
bir hap verdi. Ne hapiydi, hormon muydu neydi
bilmiyorum. Ben hapi icmedim. Kanser yapiyormusg
o haplar oyle dedi komsular. Bunlarin disinda ince
giyiniyorum, sicak basinca soguk dus aliyorum,
yiiriiyorum. Stkintilarimdan kurtulmak igin el isi,
temizlik  gibi  seylerle  mesgul  oluyorum
(K7,K12,K16) ",

"Yasadigim sorunlardan kurtulmak i¢in bitki
caylart yapryordum. Adagayi, nane, kekik, papatya
cayt igiyordum (K8)” olarak ifade etmislerdir.

5. Yasamin her boyutunun olumsuz etkilenmesi

Katilimcilar menopoz donemi ile birlikte ortaya
cikan degisikliklerin yagamlarimi ruhsal, bedensel
ve sosyal olmak {tizere her ydnden olumsuz
etkiledigini belirtmiglerdir. Yasadiklar1 sorunlarin
yasamlarini etkileme sorusuna kadinlarin;

“Stirekli hastayim, iy verimliligim diisti. Giinliik
islerimi zor yapiyorum. Cocuklarimla ve esimle
tartismalarimiz arttt (K1,K5,K7)”,

“Hayatimda degisiklik oldu elbette. Asir1 terleme,
sinirlilik,  siirekli aglamadan dolayi  yasamis
oldugum stres hayatimi ¢ok zorlastirdi. Ailevi
sorunlarim artti, esimle siirekli tartistik (K2,K11) ",
“Giin igerisinde ve ozellikle gece sicak basmalart
terlemelerim geceleri siirekli uykudan uyanmama
neden oluyor. Tam uyku uyuyamiyorum. Esimle
tartistyorum,  ¢ocuklara  bagwrip  ¢agiriyorum.
Kendimi  stirekli  huzursuz  hissediyorum, i¢im
stkilyor (K3)”,

“Menopoz doneminin baslangicinda ilk zamanlar
¢ok gergin oldugum i¢in evde es ve ¢ocuklarla
tartismalar oldu. Her geye alinma, yiiksek sesle
konusma, gerilme gibi durumlar yasadim. Cinsel
istekte azalma oldugu igin ailevi sorun yasadim.
Artik cogu seye tahammiil edemiyorum (K4,K17)”,
“Hayatim olumsuz etkilendi, psikolojim bozuldu.
Ama yapacak bir sey yok. Herhangi bir degisiklik
yokmus  gibi  hayatimiza  devam  ediyoruz
(K6,K9,K10,K12)”,

“Sabrettim gizli gizli agladim. Hi¢ kimseye
sorunumu yansitmadim, tim sikintilarimi igimde
yasadim. Bu da beni olduk¢a yordu. Béylece
hayatimda hi¢bir sey bir degisiklik yokmus gibi
yasamaya devam ettim (K8,K13,K15)”,
“Menopozda yasadigim sorunlar beni oldukca
rahatsiz ediyor. Sanki ben daha zor gegiriyorum.
Birden  sinirleniyorum  evdekilerle  tartisma
yasryorum bu durum da beni ¢ok yoruyor. Ayrica
cok kilo aldim, dis goriiniisiim de beni iiziiyor
(K14,K16)” ifade etmislerdir.
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Temalar Kategoriler | Kodlar
Tema 1: Menopozu bir hastalik | Hastalik Menopozun hastalik olmadigini diisiinme
olarak algilamak/algilamamak Tam olarak hastalik oldugunu sdyleyememe
Menopozun hastalik olup olmadigini bilmeme
Menopoz Dogal bir siiregtir
algisi Yaslanmaktir
Yaslanmaya yakin adetten kesilmesi durumudur
Cocuk doguramamaktir
Saglik sorunlarinin oldugu sikintili bir donemdir
Rahatlamaktir
Tema 2: Menopoz doneminde | Semptom Menopozal semptomlar hakkinda bilgi sahibi olma
yasanan sorunlar hakkinda bilgi | bilgisi Yasanan semptomlar hakkinda pek bilgi sahibi olmama

sahibi olma ve yasanan sorunlara

Internetten semptomlar hakkinda bilgi edinme

yonelik tibbi destek alma Tibbi destek

almak

T1bbi destek almak gerekir
Tibbi destek almanin ¢oziim olup olmayacagi
konusunda bilgisinin olmamasi

Tema  3:Menopoz  doneminde | Semptomlar

yasadiklar1 belirtiler

Vazomotor semptomlar (Terleme, sicak basmasi,
bogulma hissi)

Somatik semptomlar (Kalp g¢arpimntisi, bas agrisi, bel
agrisi, eklem ve kas agrilari, yorgunluk)

Psikolojik semptomlar (Sinirlilik, huzursuzluk, asirt
duygusallik, gerginlik, aglama)

Cinsel sorunlar (Vajinal kuruluk, cinsel istekte azalma)
Aile i¢i sorunlar (Aile bireyleriyle tartigma)

Ciltte kuruma

Basg etme
yontemleri

Tema 4: Yasadigi sorunlar ile bas
etme yontemleri

Soguk dus alma
Pencereleri agma

Ince giyinme

Yiirtyts

Ev isi yapma

Torunlarla vakit gegirme
Doktora gitme
Depresyon ilact kullanma
Bitki ¢aylart igme

Tema 5: Yasamin her boyutunun
olumsuz etkilenmesi

Yasamin
etkilenmesi

Siirekli hasta olmak

Is veriminin diismesi

Aile i¢inde sorunlarin tartismalarin artmasi
Stirekli huzursuzluk hissi

I¢ sikintist

Alinganlik

Gerginlik

Hayatin olumsuz etkilenmesi
Psikolojisinin bozulmasi

Hayatinda higbir sey bir degisiklik yokmus gibi
yasamaya devam etme

Kilo alma ve dig goriiniisten rahatsiz olma

Sekil 1:Tema ve kodlara gore igerik analizi
TARTISMA

Bu kalitatif ¢calisma menopoz dénemindeki bir grup
kadinin yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile
menopoz donemiyle ilgili diigiincelerini, yasadiklar
semptomlart ve bas etme yoOntemlerini ortaya
koydu.

Calismadaki kadinlarin menopozu
yaslanmak, ¢ocuk doguramamak, saglik
sorunlarinin ¢ok fazla oldugu sikintili bir dénem
olarak algiladigi saptandi. Kadinlarin  ¢ogu
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menopozu hastalik olarak gérmezken, bir kaginin
hastalik olup olmadig1 konusunda bilgisi olmadig1
belirlendi. Menopozla birlikte meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, kadmlarin ve toplumun
yashilik algisi, dogurganlhigmm bitmesine verilen
anlam, yasanan semptomlar kadinlarin disiinceleri
iizerinde etkili olabilir. Dogurma fikrinin 6nemli
oldugu ataerkil toplumlarda adetin kesilmesi
hayatin ve gencligin sonu olarak algilanmaktadir.'*
Menopoza yonelik tutum, toplumlarin yaslanmayi
algilayis bigimlerine, kadinlarin menopozu hastalik
olarak algilamasma goére degismektedir.!* Calisma
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bulgularimiza benzer sekilde yapilan ¢aligmalarin
¢ogunda, kadinlarin menopozu yaslanma ve adetten
kesilme dolayisiyla ¢ocuk doguramama olarak
algiladig1 belirtilmigtir.»1°

Calismadaki kadinlarin ¢ogu menopozun
engellenemeyecegini her kadinin mutlaka zamani
gelince yasayacagmi, bazilar1 ise engellenip

engellenmedigini  bilmedigini  veya  ilagla
geciktirilebilecegini ifade etmiglerdir.
Katilimcilarin menopozun engellenip

engellenmeyecegi konusundaki bilgi eksiklikleri
oldugu anlagilmaktadir. Ayrica ¢evrelerindeki
insanlardan ~ menopozun  ila¢  kullanmayla
engellenebilecegine yonelik sdylentiler duyduklar
konusundaki ifadeleri menopoz algilar1 iizerinde
etkili olmus olabilir. Dogmak, biiyiimek, 6lmek gibi
menopozda kadmlarin dogal ve normal yasam
evrelerinden biridir. '3

Bu calismadaki kadinlarm ¢ogu menopoz
doneminde yagsanan sorunlar konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadigmi, bir kismi bilgi sahibi
oldugunu, bir kisi ise hi¢ bilgi sahibi olmadigini
ifade  etmigtir.  Menopoz  semptomlart  ve
komplikasyonlar1 konusunda farkindalik arttikga,
komplikasyonlara tolerans artisi ve uygun
tedavilerle ciddi ve geri dondiiriilemez sonuglar
onleme  olasihigmin  arttign  bildirilmistir.'®
Kadinlarin ¢ogu menopozal sorunlar igin tibbi
destek almak gerektigini, bir kismi sorunlari i¢in
doktora gittigini, birka¢ kisi doktora gitmenin
¢Oziim olmayacagint  belirmistir.  Vural ve
Yangm‘in'”  calisgmasinda menopozu  olumlu
algilayan kadinlar menopozda tedavi gerektiren
tibbi durumlar olmadigini, olumsuz algilayan
kadmlar  tibbi  tedaviye gerek  oldugunu
belirtmiglerdir.

Calismadaki kadmlarin sicak basmasi,
terleme, gerginlik, sinirlilik, cinsel istekte azalma,
gece uyuyamama, basagrisi, aglama,sikinti,
yorgunluk, halsizlik, kalp ¢arpintisi, boguluyormus
hissi, ciltte kuruma gibi sorunlar yasadigi
belirlenmigtir. Menopozal semptomlar menopoz
donemine gecis ve erken menopoz sonrasi
hormonal degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan fiziksel
ve psikolojik alanlarda en sik  goriilen
sikayetlerdir.!® Yapilan galigmalarda da kadinlarda
hormonal  degisikliklere = bagli  semptomlar
yasadiklari belirtilmigtir.!*2%>'Bu bulgular
literatiirle benzerlik gostermektedir. Caligmamizin
literatiirden  farkli  yoni en sik  goriilen
semptomlarin siralamasi ve siddetidir.

Bu caligmada semptomlarla bag etme
yontemleri; sicak basmalarinda soguk suyla yiiziinii
yikama, soguk dus alma, kap1 pencereyi acip oniine
gegme, ince giyinme, yiiriime ayrica semptomlarla
bas etmek icin doktora gittigini ve depresyon ilaci

kullandigini, temizlik ve ev isleri yaptigini, bitki
caylar1 igme seklinde siralanabilir. (Aksi halde 6zne
yiiklem uyumsuzlugu oluyor). Kadinlar menopoz
doneminde yasadiklart semptomlarla bas etmek icin
degisik yontemler kullanabilmektedirler.?? Yapilan
aragtirmalarda kadinlarin menopozal semptomlarla
bas etmek icin dikkatini baska tarafa c¢ekme,
doktora gitme, maneviyata daha fazla ydnelme,
egzersiz yapma, dus alma, agri kesici kullanma,
herhangi bir sey yapmama, aksam saatlerinde ¢ay
ve kahve tiketmeme, sorunlarimi bagkalariyla
paylasma ve aglama gibi yontemleri kullandiklar
belirtilmistir. 4?3 Kadmlarin yasadiklari
semptomlarla bas etme uygulamalarimin biiyiik bir
bolimii ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir.
Farkli olan uygulamalar bireysel 06zelliklerden,
uygulamanin faydasina olan inangtan, sosyal destek
sistemlerinden kaynaklanabilir.

Caligmadaki kadinlarin yasadiklar1
semptomlarin yasamlarini etkileme durumlarina
bakildiginda; kadinlarin ¢ogu ailevi sorunlarinin
artigini, es ve ¢ocuklartyla siirekli tartistiklarina,
cinsel isteksizlik nedeniyle esleriyle sorun
yasadiklarini, hayatlarinin olumsuz etkilendigini ve
psikolojilerinin bozuldugunu belirtmislerdir. Ayrica
bir kismi kendisini siirekli hasta olarak hissettigini,
giinliik islerini zor yaptigini, is veriminindiistiigiinii
ve kilo aldig1 i¢in dig goriiniisiinin kendisini
iizdiigiinii belirtmistir. Fiskin ve ark.'#caligmasinda
kadmlarin yagsam kalitesinde degisimler oldugunu,
esleriyle anlasmazlik veyogun stres yasadiklarini,
aile icinde siirekli tartigma oldugunu ve cinsel
sorunlarinin oldugunu belirtmislerdir. Altintug ve
ark.”* calismasinda kadmlarm cinsel yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigi, Mehaseb ve ark.?
calismasinda da kadmlarin yasam kalitesinin
menopoz belirtilerinden olumsuz etkilendigi ve
yasamin her alanini (fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel yasam alani) goriilmiistiir. Elde ettigimiz
bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.
Menopozal donem, yasanan degisiklikler nedeni ile
kadim ve ailesini fiziksel, ruhsal, cinsel, sosyal ve
kisileraras1 iligkiler yoniinden olumsuz olumsuz
etkiledigi i¢in yasam kalitesini bozmaktadir.
Ozellikle kadinin yasadig1 hormonal degisimler aile
ici etkilesimleri, evlilikten alinan doyumu ve evlilik
uyumunu olumsuz etkilemektedir. 2627

SONUC

Bu c¢alisma sonucunda kadinlarin menopozu
hastalik olarak goérmedikleri, ¢ogunun menopozun
engellenemeyecegini  bildigi ve bu donemde
yasanan sorunlar hakkindabazilarinin yeterli bilgiye
sahip olmadigi, fizyolojik ve psikolojik sorunlar
cesitli siddette yasadiklari, g¢ogunun yasanilan
sorunlarla tek basina profesyonel destek almadan
bagetmeye calistiklar belirlendi. Ayrica katilimcilar
menopoz doneminde yasanilan semptomlarin
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kadmlarin yasamini, ailevi iligkilerini olumsuz
etkiledigini belirttiler.

Bu c¢alismanin sonuglart dogrultusunda;
ozellikle menopozal donem dikkate alinarak
kadinlara biitiinctil yaklasimla saglik hizmeti
verilmelidir. Kadinlarin menopoz dénemini kaliteli
gecirmeleri i¢in bu donem Oncesinde bilgi ile

desteklenmesinin, boylece menopoz
farkindaliklarmin ~ artirillmasinin,  semptomlarin
siddetini ve olumsuz etkilerini azaltmaya

yarayabilir. Yani sira bunlarla bas etmeye yonelik
egitimlerin verilmesinin olumlu etkileri olabilir.

TESEKKUR
Arastirmaya katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
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